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a pratique sportive, peut être responsable, ou révélatrice d’une pathologie neu-
ologique tronculaire, souvent méconnue. Au niveau des membres inférieurs,
ous les troncs nerveux peuvent être concernés, de la racine de la cuisse à
a cheville et au pied. Certains de ces tableaux ont été fréquemment décrits,
omme les atteintes du nerf fibulaire commun ou le syndrome du canal tar-
ien. D’autres lésions sont beaucoup plus rares, ou de diagnostic plus difficile
omme les atteintes des nerfs de la racine de la cuisse, du nerf cutané sural
atéral ou les atteintes du nerf sural par exemple. Dans tous les cas, le diagnos-
ic doit être évoqué par l’examen clinique, qui doit permettre une évaluation
bjective et une cotation. L’interrogatoire retrouve une douleur plus ou moins
ocalisée, le plus souvent unilatérale, déclenchée par l’exercice physique, et
près plusieurs semaines d’évolution, s’accompagne d’épisodes de recrudes-
ence nocturne. L’examen clinique recherchera un déficit moteur partiel (plus
acilement repéré à la fin d’un exercice déclenchant la symptomatologie), ou des
roubles de la sensibilité souvent discrets et très localisés. L’électrophysiologie
st parfois décevante notamment lorsqu’il s’agit d’une atteinte frustre sensitive.
es examens complémentaires (échographie, IRM principalement) permettront
ans certains cas de mettre en évidence une cause objective (kyste, cicatrice
breuse, faisceau musculaire accessoire. . .). L’analyse cinématographique du
este peut parfois être d’un grand intérêt. Dans tous les cas le traitement compor-
era l’observation d’un repos sportif, dont la durée dépendra des signes cliniques,
ssocié à une éventuelle modification du geste sportif. Les infiltrations guidées
ont souvent efficaces. Dans le cas de la mise en évidence d’une compression
natomique, c’est bien sûr la chirurgie qui sera le plus souvent seule efficace.
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ntroduction.– La pathologie vasculaire d’exercice reste souvent méconnue chez
es sujets jeunes ou d’âge moyen et le retard diagnostique des troubles vasculaires
rtériels d’effort du sujet jeune est très fréquent. Cela est dû à la fois au fait
ue l’origine vasculaire n’est souvent pas suspectée mais aussi aux difficultés
iagnostiques rencontrées.
ésultats.– La présentation s’attachera à rappeler : 1) d’une part les principaux
roubles artériels des membres inférieurs observés chez le sportif, que la patholo-
ie artérielle soit révélée par le sport (pathologie congénitale, pathologie acquise)
u qu’elle soit induite par le sport (traumatique, non traumatique) ; 2) d’autre
art les problèmes du diagnostic des pathologies vasculaires en milieu spor-
if en passant brièvement en revue les explorations complémentaires de repos
échographie, Doppler imagerie par résonnance magnétique, scanner, index de
ression systolique de cheville) et d’effort (index de pression systolique de che-
ille, oxymétrie transcutanée ; spectroscopie proche infrarouge) ; 3) enfin les
ncertitudes de la prise en charge thérapeutique des pathologies vasculaires en
ilieu sportif.
onclusion.– Même si elle est moins fréquente que la pathologie ostéo-
rticulaire, la pathologie vasculaire du sportif doit être suspectée quand les
ymptômes, absents au repos sont strictement liés à l’exercice, cela afin de
iminuer le délai diagnostique souvent observé et limiter les explorations et
raitements inutiles voire délétères si l’origine vasculaire reste méconnue.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.613
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Conclusion.– Une injection de PRP au sein de tendons d’Achille de rats rom-
pus influence les phases précoces de la cicatrisation tendineuse, entraînant une
meilleure résistance mécanique à la rupture.
doi:10.1016/j.rehab.2011.07.616Abstract / Annals of Physical and Reha
Auteur correspondant.
ots clés : Piriforme ; Sport ; Syndrome canalaire
ntroduction.– Les syndromes du piriforme sont à l’origine de symptomatolo-
ies de type sciatalgique qui sont souvent méconnues et de diagnostic retardé.
’association de douleurs tronculaires et fessières est reproduite par la mise
n tension active et passive du piriforme avec soulagement lors de la rotation
xterne de hanche. Après exclusion d’autres étiologies, la souffrance du Nerf
rand sciatique semble être due à des mécanismes de traction ou de compression
éclenchés notamment lors de la pratique sportive et favorisés par des anomalies
usculaires découvertes.
bservation.– Deux sujets pratiquant le cyclisme de haut niveau ont présenté
es douleurs de la région fessière avec un trajet au membre inférieur mal sys-
ématisé. Les douleurs étaient provoquées par la pratique sportive et accentuées
ar la position assise. Chez l’un d’entre eux, une amyotrophie importante au
iveau du mollet était présente. Des pathologies disco-radiculaires, viscérales et
ndovasculaires ont été éliminées par différents examens paracliniques. Après
lusieurs mois, l’IRM du bassin a montré une hypertrophie musculaire pyrami-
ale avec hypersignal T2 du muscle favorisant une compression nerveuse qui a
rienté vers le diagnostic de syndrome du Piriforme.
iscussion.– Les difficultés diagnostiques sont exposées avec le problème
’imputabilité entre la clinique et les anomalies observées en IRM. Le délai
iagnostique semble long mais peut s’expliquer par la possibilité de pour-
uivre la pratique sportive malgré les douleurs. Les principes thérapeutiques qui
eposent sur la correction de facteurs positionnels, les étirements, les traitements
édicamenteux (AINS ; infiltrations de corticoïdes et de toxine botulique) et le
raitement chirurgical sont discutés. Le syndrome du piriforme doit être évoqué
evant des douleurs « sciatalgiques » liées à la pratique de certains sports comme
e cyclisme.
our en savoir plus
ichel F, Sauser G, Parratte B, Tatu L, Wedling D, Monnier G. Le syndrome
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ots clés : Syndrome de loge d’effort ; Syndrome de loge chronique ; Toxine
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ntroduction.– Le traitement actuel du syndrome de loge d’effort (SLE) est chi-
urgical par aponévrotomie. Par ailleurs la toxine botulique A (TBA) est utilisée
vec succès dans le traitement d’hypertrophie musculaire dans un but esthétique
u antalgique mais n’a jamais été utilisée pour traiter le SLE. L’objectif de cette
remière étude est de tester l’hypothèse que la TBA est un traitement efficace
u SLE.
éthodes.– Étude ouverte. Le SLE antéroexterne est confirmé par une mesure
e pression (PIM) après effort de course à pieds et après exclusion d’autres
ffections. La TBA (Dysport) est injectée dans chacun des muscles de la ou
es loges pathologiques après repérage par stimulation électrique. La douleur
l’effort, la force des muscles injectés et la PIM sont réévaluées. Vingt-six
atients ont été inclus dont 6 à deux reprises en raison d’une récidive, soit au
otal 31 cas. Les valeurs moyennes de PIM 1 min après l’arrêt de l’effort étaient
espectivement dans les loges antérieures et latérales 63,2 mmHg et 58 mmHg ;
min après l’arrêt de 41,2 mmHg et 48 mmHg dans ces loges respectives.tion Medicine 54S (2011) e122–e129 e123
ésultats.– La douleur d’effort a disparu en moins d’un mois dans 68 % des cas
t entre 1 et 5 mois dans les autres cas sauf pour un patient. Un déficit musculaire
odéré est quasi constant et disparaît entre 1 et 5 mois dans 94 % des cas. La
ensation d’instabilité modérée disparaît en moins de 3 mois dans 84 % des cas,
t n’empêche qu’exceptionnellement la reprise précoce de la course. Les PIM,
rois mois après la TBA, sont normalisées : en moyenne 21,4 et 19,7 mmHg 1 min
près l’arrêt de l’effort respectivement dans les loges antérieures et latérales et
4,5 et 9,9 mmHg à 5 min dans ces mêmes loges. La durée moyenne d’efficacité
u traitement est 10 mois. Huit patients ont présenté une récidive entre 6 et
0 mois.
onclusion.– La TBA est un traitement efficace du SLE antéroexterne de jambe
t pourrait être une alternative à l’aponévrotomie. Il reste à préciser l’efficacité
u traitement à long terme, les doses optimales de TBA à injecter par muscle
our limiter la diminution de force.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.615
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ntroduction.– Le but de notre étude était de déterminer si une injection de
lasma enrichi en plaquettes (PRP) pouvait améliorer et accélérer le processus
e cicatrisation de tendons d’Achille de rats rompus.
atériel et méthode.– Un défet de 5 mm a été réalisé chirurgicalement au niveau
e tendons d’Achille de 120 rats. Soixante rats ont rec¸u respectivement une
nfiltration de PRP ou PBS in situ après chirurgie. Vingt rats de chaque groupe
nt été euthanasiés après 5, 15 et 30 jours. Quinze tendons de chaque groupe ont
té directement soumis à un test de traction biomécanique jusqu’à rupture à l’aide
e clamps de type « cryo-jaw » et ensuite collectés pour réaliser des analyses
ranscriptomiques. Des études histologique et biochimique ont également été
éalisées sur les 5 tendons restant de chaque groupe.
ésultats.– Les tendons du groupe PRP étaient plus résistants à la rupture à
5 et 30 jours que ceux du groupe contrôle. La section transverse des tendons
tait significativement plus grande au sein du groupe PRP à J5 et J15. Les
ontraintes étaient significativement plus grandes au sein des tendons dans les
hases tardives de cicatrisation. L’étude histologique montrait une augmenta-
ion de coloration pour les fibres de collagène à J5 au sein du groupe PRP,
ésultats confirmés par l’analyse biochimique montrant une augmentation de la
oncentration de collagène au sein du « cal » tendineux. L’expression de la téno-
oduline, un marqueur de la différentiation des ténocytes, était significativement
lus important au sein du groupe PRP à J5. Aucune différence significative en
ermes d’ARNm n’a été observée pour le collagène de type III ni pour la MMP-9,
aucun temps, entre les 2 groupes.
